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Abstract 

 

Introduction: Failure to satisfy psychological needs is considered as one of the causes of 

borderline personality disorder symptoms. However, the mechanisms of this relationship are not 

clear. 

Aim: The present study was conducted with the aim of causal modeling of borderline personality 

disorder symptoms based on failure to satisfy psychological needs with the mediating role of 

inhibitory control. 

Method: The present study employed a descriptive correlational research design. The statistical 

population included all undergraduate students at Mohaghegh Ardabili University during the 2020-

2021 academic year. From this population, a sample of 153 individuals was selected using a multi-

stage cluster random sampling method. Data were collected using the Borderline Personality Scale, 

the Basic Psychological Needs Questionnaire, and the Go/No-Go Test. Data analysis was 

conducted using structural equation modeling, employing SPSS 28 and SmartPLS 3 software. 

Results: The results of structural equation modeling showed that the satisfaction of psychosocial 

needs (P<0.001; β=-0.14) and inhibitory control (P<0.001; β=-0.38) had a negative effect on 

personality disorder symptoms. Satisfying psychological needs (P<0.001; β=0.27) has an indirect 

effect on the symptoms of borderline personality disorder with a positive effect on inhibitory 

control. 

Conclusion: Our findings indicate that the failure to satisfy psychological needs, beyond being an 

independent risk factor for borderline personality disorder, may also contribute to the occurrence  

of its symptoms by impairing inhibitory control. 
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  04/11/1402 تاریخ پذیرش مقاله:                                                    18/10/1402 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

های مشود و مکانیسی در نظر گرفته میمرز یتعلائم اختلال شخصهای شناختی یکی از علتناکامی در ارضای نیازهای روانمقدمه: 

 این ارتباط چندان واضح نیست.

 شناختی با نقشبر اساس ناکامی در ارضای نیازهای روان یمرز یتعلی علائم اختلال شخصیابیپژوهش حاضر با هدف مدل هدف:

 گرفت. انجاممیانجی کنترل بازداری 

ه محقق دانشگاکارشناسی  مقطعجامعه آماری پژوهش کلیه دانشجویان  از نوع همبستگی بود. توصیفی حاضرروش پژوهش  روش:

ای خوشه تصادفی گیرینفر به روش نمونه 153ای به حجم از این جامعه نمونهکه  بودند 1400-1401اردبیلی در سال تحصیلی 

نیازهای بنیادین پرسشنامه (، 1991جکسون و کلاریچ، ) شخصیت مرزی مقیاسها از آوری دادهای انتخاب شد. به منظور جمعچندمرحله

مدل یابی معادلات استفاده از ها با استفاده شد. تحلیل داده (1984)هافمن،  نرو /و آزمون برو (2000، همکاران)گاردیا و  شناختیروان

 انجام شد.   3Smartpls و  28SPSS ساختاری با نرم افزارهای 

کنترل  و (β=-14/0؛P<001/0) اختینشروان یازهاین ینشان داد ارضا یمعادلات ساختار یابیمدل یجنتا ها:یافته

شناختی ارضای نیازهای روان .دارد یمرز یتبر علائم اختلال شخص یو منف یماثر مستق (β=-38/0؛P<001/0)یبازدار

(001/0>P27/0؛=β با ) ی دارد.مرز یتعلائم اختلال شخصاثر مثبت بر کنترل بازداری اثر غیر مستقیمی بر 

شناختی علاوه بر اینکه یک عامل خطر مستقل برای اختلال که ناکامی در ارضای نیازهای روان دهداین نتایج نشان میگیری: نتیجه

 شود.علائم تواند با کاهش کنترل بازداری منجر به بروز این شخصیت مرزی است می

 شناختی، کنترل بازداریاختلال شخصیت مرزی، نیازهای روان :هاواژهکلید

.است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق مامیت
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 مقدمه

در راهنمای تشخیصی و  (BPD) 1اختلال شخصیت مرزی

ثباتی عاطفی، های بیآماری اختلالات، با ویژگی

، رسانیبخود آسپذیری، تکانشوری، رفتارهای تحریک

روابط میان فردی و نقص در تنظیم هیجان  درناپایداری 

مبتلا  افراد(. 2021و همکاران،  2دیتریچ)تعریف شده است 

ها ریبهبا غامکان دارد  ماندن از تنهاگریز برای به این اختلال 

لان )کاپ بندوباری بپردازندبیشوند یا به وارد رابطه 

 اختلال (.1395؛ ترجمه رضاعی، 2015، 3یزو روئ سادوک

زان میو  دهدمیمرزی در زنان بیشتر از مردان رخ  شخصیت

 ؛شده استدرصد تخمین زده  6/1شیوع این اختلال حدود 

)انجمن هم برسد درصد  9/5تا ممکن است این عدد اما 

خود بر این  وهعلا(. 2013، 4روانپزشکی آمریکا

تکانشی، میزان بالای خودکشی و اختلال  گرییبتخر

رزی م شخصیت در افراد مبتلا به اختلالعملکردی شدید 

این اختلال بیشتر  (.2018 ،و همکاران 5)نیابسیار شایع است 

انجمن شود )تشخیص داده می سال 25تا  18 یسنبازه در 

 (.2013، یکاآمر یروانپزشک

ای که در گرایش افراد به این اختلال زمینهیکی از عوامل 

های دوران کودکی شخصیت مرزی نقش دارد، آسیب

تلال علائم اخ گیریها نقش این سازه در شکلاست و یافته

ی را در دوران بزرگسالی گزارش کردند مرز یتشخص

های از آسیبیکی (. 1402)شمولی سلح چینی و ناصری، 

شناختی نیازهای روانناکامی در ارضای دوران کودکی 

                                                           
1-  Borderline Personality Disorder 
2-  Ditrich 
3- Sadock & Ruiz 
4- American Psychiatric Association 
5-  Nia  
 

 

 
 

-1شناختی عبارتند ازی بنیادین رواننیازها. است

 سه نیاز، این 8ارتباط-3و  7شایستگی-2، 6نیازخودمختاری

ط هستند و مرتب وابستهیکدیگر  شناختی بهروان بنیادین

و همکاران  10پژوهش بنیتا(. 2014و همکاران،  9)دیسث

-( نشان دهنده رابطه مثبت بین پاسخ به نیازهای راون2020)

شناختی و تنظیم هیجان و بهزیستی افراد است. همچنین 

تواند بروز رفتارهای ناکامی در ارضای این نیازهای می

و  محمدی حسینی اصل)بینی کند پیش افرادپرخطر را در 

 -ندیر کاپوا(. تنها یک مورد که مطالعه 1401همکاران، 

-که بر اساس نظریه خود تعیین( 2021)و همکاران  11رددی

-به بررسی نقش ناکامی در ارضای نیازهای روان گری

 معلائشناختی به عنوان میانجی بین تنظیم هیجان و 

 226شخصیت مرزی پرداختند که این مطالعه بر روی 

دانشجو صورت گرفت و نتایج مطالعه بیانگر رابطه بین عدم 

نظمی و سرکوب هیجان شناختی و بیارضای نیازهای روان

از یک سو و وجود رابطه بین ناکامی در ارضای نیازهای 

شخصیت مرزی از سوی دیگر بود.  علائمشناختی و روان

 ارضای درختلفی گزارش دادند، شکست مطالعات م

از آسیب شناسی متفاوتی موارد شناختی ی رواننیازها

های شخصیت مرزی از که ویژگیرا به دنبال دارد روانی 

و  12)برینینگبیرونی جمله درونی کردن مشکلات 

خود کنترلی و رفتارهای ضعف در (، 2020، همکاران

6-  Autonomy 
7- Competence 
8-  Relatedness 
9- Diseth  
10-  Benita  
11- van der Kaap-Deeder  
12- Brenning  
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را  (2016 ،و همکاران 1خودآزاری )امریهمچون مرتبط 

 .شوندمتذکر می

تلا مبافراد که  استیکی از کارکردهایی  2بازداریکنترل 

ن را در آن نشاهایی مرزی آشفتگی شخصیت اختلالبه 

را کنترل بازداری (. 2009، و همکاران 3اند )ارزاداده

 ساساتاحافکار، توانایی کنترل توجه، توان به صورت می

 م آنچهالب و انجاقیک پاسخ برای متوقف کردن یا رفتار و 

 (.2013، 4ندمویاد، تعریف کرد )تر یا مورد نیاز استبهینه

سازی نواحی در فعال یی راهاناهنجاری fMRIتصاویر 

 اختلال  بهدر افراد مبتلابازداری پیشانی مغز مرتبط با کنترل 

نشان دادند  هیجانیهای در حضور محرک مرزی شخصیت

و همکاران  6یانگ (.2021، و همکاران 5ویلو-)راموس

 شخصیت ( نشان دادند که افراد مبتلا به اختلال2021)

 هایهای هیجانی نسبت به محرکمرزی در برابر محرک

همچنین  .غیرهیجانی در کنترل بازداری نقص بیشتری دارند

تواند ، می7وجود نقص مشخص در کارکردهای اجرایی

اد اینترنت، الکل و موبه  رفتارهای اعتیادی از جمله اعتیاد

( که 1399بختیاری جوان و همکاران، بینی کند )را پیش

رفتارهای اعتیادی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی 

 رفتارهای( بیان کردند 2016) 8دیاموند و لینگشایع است. 

                                                           
1- Emery  
2- Inhibition control 
3- Arza  
4- Diamond 
5- Ramos-Loyo  

موجب رشد  ارضا کننده نیاز خودمختاری کودکان

این راستا در  شود.اجرایی کودکان می کارکردهای

( نتیجه گرفتند هم 2018) همکاران و 9دیستفانو

اجرایی والدین و هم کارکردهای اجرایی  کارکردهای

 شناختیکودکان با پاسخگویی به نیاز اساسی روان

و همکاران  10همچنین راگیروخودمختاری ارتباط دارد. 

 شناختیبین نیاز روانوجود رابطه  در مطالعه خود (2020)

 .را نشان دادند ا عملکردهای اجراییخودمختاری ب

دهد که ناکامی در مجموع مرور سوابق پژوهشی نشان می 

تواند و کنترل بازداری می شناختیدر ارضای نیازهای روان

شناختی مهم برای بسیاری از مشکلات روانی پیشایند روان

ها را به صورت یک مدل لفهمؤاما پژوهشی که این ؛ باشد

تر این عوامل در یکپارچه سازد و نقش دقیقطراحی و 

اختلال شخصیت مرزی مورد ارزیابی قرار  علائمایجاد 

پژوهش حاضر با هدف بنابراین ؛ دهد، انجام نشده است

بر اساس  یمرز یتعلائم اختلال شخص یابی علیمدل

 یانجیبا نقش م یروانشناخت یازهاین یدر ارضا یناکام

 یمطالعه مدل مفهوم ینصورت گرفت. در ا یکنترل بازدار

 مورد آزمون قرار گرفت. یرز

       

6- Yang  
7- Executive functions 
8- Diamond & Ling 
9- Distefano  
10- Regueiro  
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 : مدل مفهومی پژوهش1نمودار 

 روش

پژوهش حاضر یک پژوهش توصیفی از نوع همبستگی 

 یابی معادلات ساختاری انجام شد.که به روش مدل است

جامعه آماری شامل دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه 

بود، تعداد  1400-1401در سال تحصیلی محقق اردبیلی 

ای چند خوشه تصادفی گیریبه روش نمونه نفر 153

اس بر اس ای انتخاب و در این مطالعه شرکت کردند.مرحله

هر متغیر  یبه ازا( در مطالعات مدل یابی 1986نظر کوهن )

نفر نمونه پیشنهاد شده است.  40تا  5مشاهده شده، تعداد 

متغیر مشاهده شده،  5در این پژوهش با توجه به حضور 

نفر  150در مجموع  نفر و 30مشاهده شده  یرهر متغبرای 

تعداد  ،یکرد که با در نظر گرفتن افت آزمودنیم یتکفا

ها در داده یآوراز جمعنفر انتخاب شده که بعد  160

نار شدن ک یلناقص تکم یلپرسشنامه به دل 7تعداد  یتنها

های ورود به پژوهش شامل داشتن ملاکگذاشته شدند. 

سال و تمایل آزمودنی برای شرکت در  40تا  18سن بین 

پژوهش بود و ملاک خروج شامل ناقص پاسخ دادن به 

ها ها به صورت انفرادی پرسشنامهها بود. آزمودنیپرسشنامه

 به این صورت اطلاعاتآوری روش جمعا پاسخ دادند. ر

ا در ب بود که پس از اخذ مجوز از دانشگاه محقق اردبیلی و

ی اه نفر به عنوان نمونه، از بین دانشکده 153نظر گرفتن 

شکده دان) این دانشگاه، به طور تصادفی دو تا را برگزیده

و در  (یدانشکده علوم اجتماعی و شناسو روان یتیعلوم ترب

ز ا هر دانشکده نیز چهار کلاس را تصادفی انتخاب کرده و

 و شدند دانشجو به تصادف انتخاب 20تعداد  یزهر کلاس ن

ن در بازه زمانی بهم) دادند یلحاضر را تشک یه پژوهشننمو

کنندگان این اطمینان داده شده به شرکت (.1400و اسفند 

باشند و در جهت بود که همه اطلاعات محرمانه می

ی شوند و به صورت گروههای پژوهشی استفاده میفعالیت

هش های پژوبرای آزمون فرضیهشوند. تجزیه و تحلیل می

نرم افزار کمک مدل یابی معادلات ساختاری با از روش 

28SPSS   3و smartpls  شداستفاده.
 

 

 ابزار

توسط  این ابزار :1(STBمرزی )شخصیت مقیاس 

 دارای ( طراحی شده است و1991) 2یججکسون و کلار

ود. شداده باید جواب بلی/خیر صورت که به  استماده  18

                                                           
1-  Schizotypal Trait questionnaire-B form 

علق ت خیر نمره صفرپاسخ نمره یک و به  یبل جواببه 

های سومین ویراست ملاک پایه . این مقیاس برگیردمی

( DSM-IIIراهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی )

، برای تطبیق مقیاس به همین علتشده است. تدوین 

2-  Jackson & Claridge 

نیازهای  

 روانشناختی

کنترل  

 بازداری

شخصیت  

 مرزی
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، با اضافه DSM-IV-TRهای با ملاکشخصیت مرزی 

-DSMماده، آن را برای پوشش دادن تعریف  6کردن 

IV-TR  دادند.  مطابقتاز اختلال شخصیت مرزی

این مقیاس در . ماده دارد STB ،24، مقیاس سرانجام

 بقطهای مرزی در جمعیت غیر بالینی بر ویژگی وارسی

مدل ابعادی و پیوستاری نشانه شناسی اختلالات روانی 

سه عامل ناامیدی، تکانش  این مقیاسشود. میاستفاده 

 ای و پارانوئیدی وابسته به استرس راگری و علائم تجزیه

( ضریب پایایی 1991جکسون و کلاریج ) .سنجدمی

و همکاران ضریب  1رولینگز 61/0بازآزمایی این مقیاس را 

 ضریب پایایی برای این مقیاس گزارش دادند. 80/0آلفای 

ماده(،  7های نا امیدی )و خرده مقیاس 84/0کل مقیاس 

ای و پارانوئیدی ماده( و علائم تجزیه 9تکانش گری )

و  50/0، 72/0، 53/0ماده( به ترتیب  6وابسته به استرس )

)آلفای  77/0همسانی درونی آن برای کل مقیاس 

های نا امیدی تکانشگری و کرونباخ( و برای خرده مقیاس

ای و پارانوئیدی وابسته به استرس به ترتیب علائم تجزیه

به دست آمد )محمدزاده و همکاران،  57/0و  58/0، 64/0

2005.) 

 3گاردیا :2شناختیبنیادین روانرسشنامه نیازهای پ 

سطوح این پرسشنامه را جهت سنجش  (2000و همکاران )

لازم به تذکر است، از ) اندساخته ارضای نیازهای روانی

سنجد پس آنجایی که این پرسشنامه ارضای نیازها را می

هرچه نمره فرد کمتر باشد به معنی ناکامی در ارضای 

 3و گویه  21پرسشنامه از این . شناختی است(نیازهای روان

 کاملا  غلطاز ای درجه 7خرده پرسشنامه در طیف لیکرت 

. خرده تشکیل شده است (7تا کاملا  صحیح )( 1)

                                                           
1- Rawlings 
2-  Basic Psychological Needs Questionnaire Scale 
3-  Guardia 
4- Deci & Ryan 

به نیاز گویه،  7خودمختاری شامل به نیاز شامل ها پرسشنامه

است گویه  8دارای ارتباط نیاز به گویه و  6شامل شایستگی 

(. ضریب اعتبار هر سه خرده 2000، 4دسی و رایان)

 89/0متوسط  توسط دسی و رایان را به صورتپرسشنامه 

و ضریب پایایی پرسشنامه را از طریق آلفای کرونباخ برای 

و  71/0، شایستگی 61/0خرده پرسشنامه خودمختاری 

(. همسانی 2001دسی و رایان، ) حاصل شد 86/0ارتباط 

حاسبه ونباخ ممقیاس برحسب ضرایب آلفای کراین درونی 

 . پایاییشد تأیید 91/0تا  83/0شد و با ضرایب همبستگی از 

بر اساس نتایج دوبار اجرای  نیز مقیاساین بازآزمایی 

شد و با ضرایب سنجیده ( یاچهارهفتهآزمون )دو تا 

متفاوت برای زیرمقیاس های  77/0تا  67/0همبستگی از 

بزار در یک این ا (. همچنین1991دسی و رایان، تأیید شد )

 نمونه ایرانی از روایی و پایایی مطلوبی برخوردار بود و

در نمونه ایرانی برای خرده آلفای کرونباخ این مقیاس 

ب یهای خودمختاری، شایستگی و ارتباط به ترتمقیاس

شالچی و همکاران، بوده است ) 83/0و  75/0، 65/0

2018 .) 

نرو به وسیله نسخه اولیه آزمون برو/ : 5آزمون برو/ نرو 

بازداری  یریگاندازهتهیه شد که برای  (1984) هافمن

. این آزمون دارای دو قرار گرفترفتاری مورد استفاده 

د شوهایی مییک دسته شامل محرک ،دسته محرک است

 ردیگها پاسخ دهد )برو( و دسته که آزمودنی باید به آن

 هاآن به دادن پاسخ از باید که است هاییمحرک شامل

های برو اغلب بیشتر از )نرو(. تعداد محرک کند اجتناب

های نرو است به همین دلیل آمادگی برای محرک

شود )وروبروگن و زمودنی بیشتر میآدر  یدهپاسخ

5- GO NO GO 
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(. این آزمون شامل سه نمره جداگانه است: 2008، 1لوگان

درصد خطای ارائه، درصد خطای ارتکاب و زمان واکنش. 

ــه آزمـون بـرو/ نـرو بـه فرهنـگ وابسـته ک یــیاز آنجا

کـر ذ یبرا توانیدارد، م شـناختیعصـب یو مبنـا یستن

 اســتناد کرد یخارجـ هـایمقالـه آن به یایـیو پا یـیروا

( 2007) و همکاران 2(. شولز1386)اختیاری و بهزادی، 

آزمـون  یـنهم یگـرسـازه را بـا نسـخه د یـیروا

( در 2006و همکاران ) 3هوپکودادند و  گـزارش60/0

 80/0کرونبــاخ  یبــه روش آلفــاپژوهشی پایایی آن را 

 ( در مطالعه خود 2006گزارش کردند. قدیری و همکاران )

ســه نمــره دقــت پاســخ، دقــت مهــار  یایــیپا یــبضرا

 72/0 یـببـه ترت یـی راسـرعت اجـرا بـه روش بـاز آزما و

 آوردند. به دست 87/0و  1،

 

 هایافته

و انحراف  48/24آزمودنی با میانگین سنی  153تعداد 

در این پژوهش شرکت داشتند. از لحاظ  78/6معیار

درصد(  6/21نفر ) 33درصد( زن و  4/78نفر ) 120 جنسیت

درصد( مجرد و  4/80نفر ) 123از لحاظ تأهل  مرد بودند و

  بودند. متأهلدرصد(  6/19نفر ) 30

 ،شخصیت مرزیعلائم  های توصیفی مربوط بهشاخص

 کنترل بازداریو  شناختیناکامی در ارضای نیازهای روان

 گزارش شده است. 1در جدول شماره 
کنترل  و شناختیروانناکامی در ارضای نیازهای ، شخصیت مرزیعلائم ها در کنندهمیانگین و انحراف معیار نمرات شرکت 1جدول 

 بازداری

 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متغیرها

     

 21 0 ±58/4 09/6 اختلال شخصیت مرزی اختلال شخصیت مرزی

 7 0 ±63/1 68/1 ناامیدی

 8 0 ±26/2 86/2 تکانشگری

تجزیه و پارانویید وابسته به 

 استرس

986/0 12/1± 0 5 

 905 66 ±63/79 62/372 بازداریکنترل  کنترل بازداری

 134 61 ±97/15 77/101 شناختیارضای نیازهای روان شناختیارضای نیازهای روان

 49 17 ±93/6 96/34 خودمختاری

 43 15 ±40/6 96/30 شایستگی

 47 18 ±98/5 84/35 ارتباط

ا هآزمودنیمیانگین و انحراف معیار نمرات  1جدول نتایج 

 و کنترل بازداری، اختلال شخصیت مرزی در متغیرهای

 دهد.را نشان می شناختیناکامی در ارضای نیازهای روان

گزارش  2رهای مدل در جدول شماره یپایایی و روایی متغ

 شده است.

 شده استخراج واریانس میانگین و ترکیبی پایایی کرونباخ، آلفای 2جدول 

                                                           
6-  Verbruggen & Logan 
1- Schulz  

2- Hopko  
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دهد همه مقادیر نشان می 2آمده در جدول  به دستنتایج 

 7/0از  های پژوهشآلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی سازه

ها نیز برای سازه AVEبیشتر است. همچنین مقدار 

 دهد پایاییبه دست آمده است که نشان می 5/0تر از بزرگ

 و روایی همگرای مدل پژوهش قابل قبول است.

وسط کنیم که تمیبرای روایی واگرا از ماتریسی استفاده 

( ابداع شده است. نتایج بررسی 1981 ،1)فورنل و لارکر

 .آمده است 3روایی واگرا نیز در جدول 
 

 پژوهش هایسازه واگرای روایی 3جدول شماره 

ویژگی شخصیت  سازه پژوهش

 مرزی

ناکامی در ارضای نیازهای 

 روانشناختی

کنترل 

 بازداری

   881/0 مرزیویژگی شخصیت 

  857/0 651/0 نیازهای روانشناختی ارضای

 769/0 658/0 559/0 کنترل بازداری

دهد جذر میانگین نشان می 3نتایج روایی واگرا در جدول 

ها در مقایسه واریانس استخراج شده برای هر یک از سازه

نابراین های دیگر بیشتر است؛ ببا همبستگی آن سازه با سازه

توان گفت که در مدل پژوهش متغیرهای مکنون بیشتر می

ای هبا سؤالات مربوط به خودشان تعامل دارند تا با سازه

مدل  طلوبیت روایی واگرایدیگر. به بیان بهتر، این جدول م

                                                           
 

 
1-  Fornell& Larcker 

دهد مدل از روایی مطلوبی دهد که نشان میرا نشان می

 برخوردار است.

و  R2برای بررسی برازش مدل ساختاری از معیارهای 

Q²predict  دشاستفاده .R2  معیاری است که برای متصل

 سازیگیری به بخش ساختاری مدلکردن بخش اندازه

رود و نشان از تأثیری دارد معادلات ساختاری به کار می

د و گذارزا میزا بر یک متغیر درونکه یک متغیر برون

میانگین واریانس استخراج شده  (CRپایایی ترکیبی ) آلفای کرونباخ سازه پژوهش

(AVE) 

 777/0 913/0 857/0 علائم شخصیت مرزی

 736/0 811/0 746/0 شناختینارضای نیازهای روا

 592/0 893/0 822/0 کنترل بازداری
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 R2زا صفر است. هرچه مقدار مقدار آن برای متغیر برون

ل بیشتر باشد، نشان زای یک مدهای درونمربوط به سازه

، 2/0سه مقدار ( 1998) 1چین R2از برازش بهتر مدل است. 

به عنوان مقدار ملاک برای مقادیر ضعیف،  را 35/0و  15/0

برای نیز  Q²predictکند. معیار می متوسط و قوی معرفی

 ریشود. مقادبینی مدل استفاده میقدرت پیشارزیابی 

از  PLS-SEM نیمدهد که تخصفر نشان میاز تر بزرگ

برای سازه  R Square مقدار . استبهتر  بینینظر پیش

 05/0 و سازه کنترل بازداری 19/0 ویژگی شخصیت مرزی

 .استدهنده مقدار مناسبی آمده است که نشان به دست

زای هر های دروندهد متغیرنشان می Q²predictمقادیر 

به خود  مربوطهای بینی خوبی با سازهدو سازه قابلیت پیش

 را دارند.

 4در جدول شماره  یشنهادیپ یبرازش الگو یتکفا

 گزارش شده است.

 های اصلی ارزیابی نهایی کیفیت مدلشاخص 4جدول 

 مدل برآورد شده مدل استاندارد هاشاخص

SRMR 061/0 061/0 

NFI 95/0 95/0 

 

 الگوی برازش کفایت تعیین جهت 4 جدول به توجه با

 از یک هر مقادیر مذکور هایشاخص هاداده با پیشنهادی

 یا و نزدیک مقادیر و دارد قرار 1 و 0 بین ها¬شاخص این

 شاخص. است مدل بودن مطلوب نشانه 90/0 از بیشتر

 این برای (Normed Fit Index; NFI) تطبیقی برازش

 و گیردمی قرار قبول قابل بازه در که بود 95/0 مدل

 اندهباقیم مربع میانگین شده استاندارد ریشه ازآنجاکه

(Standardized Root Mean Square Residual; 

SRMR) از است، آمده دست به 06/0 حاضر مدل برای 

 پس ،است 08/0 از کمتر آن برای قبول قابل بازه طرفی

 .است مناسبی مدل شده برازش مدل گفت توانمی

 نشان را smart pls افزارنرم خروجی مدل 2 نمودار 

 :دهدمی

 

                                                           
2- Chin 
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گیری: ضرایب مدل اندازه2 نمودار

 

بیشتر هستند  96/1از  Tتمام ضرایب معناداری  2در نمودار 

که این امر معنادار بودن تمامی روابط میان متغیرها را در 

 کند.می دیتائ 95/0سطح اطمینان 

و  ها و بررسی ضریب مسیر اثر مستقیمنتیجه آزمون فرضیه

 5مستقیم بین متغیرهای پژوهش در جدول شماره غیر

 گزارش شده است.

 پژوهش اصلی متغیرهای بین و غیرمستقیم اثرات مستقیم مسیر تحلیل 5جدول شماره 

 نتیجه t مقدار ضریب مسیر فرضیه مسیر

 تائید 064/2 -14/0 شخصیت مرزیبر علائم  شناختینیازهای روان ارضای 1

 تائید 065/3 274/0 کنترل بازداریبر  شناختینیازهای روان ارضای 2

 تائید 831/5 -384/0 شخصیت مرزیبر علائم  کنترل بازداری 3

 تائید 2/ 580 10/0 شخصیت مرزیعلائم  - کنترل بازداری – شناختینیازهای روان ارضای 4

به و ضریب مسیر  tبا توجه به مقادیر ضرایب معناداری  

ارضای توان نتیجه گرفت می 5آمده در جدول  دست

و کنترل  (β=-14/0؛P=001/0شناختی )نیازهای روان

 علائم ( اثرمنفی و معنادار برβ=-38/0؛P=001/0بازداری )

شناختی روان شخصیت مرزی دارند. ارضای نیازهای

(001/0=P27/0؛=β با اثر مثبت بر کنترل بازداری )ریأثت 

 شخصیت مرزی دارد. علائم بر یمیرمستقیغ

 

 
 

 بحث

یابی علی علائم شخصیت پژوهش حاضر با هدف مدل

ا شناختی بمرزی بر اساس ناکامی در ارضای نیازهای روان

ه اول فرضی بازداری صورت گرفت.نقش میانجی کنترل 

-ناکامی در ارضای نیازهای روانمطالعه حاضر این بود که 

تایج نعلائم شخصیت مرزی دارد.  شناختی اثر مستقیمی بر

ناکامی در ارضای مدل معادلات ساختاری نشان داد که 

های یبر ویژگ و مثبتی شناختی اثر مستقیمنیازهای روان

و  یامرهای یج با یافته. این نتاشخصیت مرزی دارد

، بنیتا و (2020و همکاران) ینینگ(، بر2016همکاران )

( و 2021دیدر و همکاران )-(، واندرکاپ2020همکاران )

. در است( همسو 1401محمد حسینی اصل و همکاران )

(،  2005توان گفت بر اساس نظر رایان )تبیین این فرض می

اری دمختبه شکل یک اختلال خواختلال شخصیت مرزی 

های پذیریشود که هم با آسیبدر نظر گرفته می

ه ب کننده و هم با روابط اجتماعی ارتباط دارد ومستعد

 .ودشنیازهای بنیادین روانشناختی در آن پاسخ داده نمی

فاده اعتباری یا سوء استعدم پاسخگویی به این نیازها و بی

رد اودمختاری افراد آسیب واز سوی مراقبان به ظرفیت خ

ای از فرآیندهای بیولوژیکی و روانی کند و به مجموعهمی

های رشدی بعدی اثر بخشد که بر دورهسرعت می

ل تواند ابتلا به اختلامی ،پذیرگذارد و در افراد آسیبمی

-سه نیاز روان شخصیت مرزی را به دنبال داشته باشد.

دیگر یک)خودمختاری، شایستگی و ارتباط( به  شناختی

نجر م شناختیو ارضای این نیازهای روانباشند می وابسته
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یافراد مرضایت از زندگی، بهزیستی و سلامت روان به 

 نیازها برای این ازو حمایت  پاسخگویی همچنین وشود 

شناختی بهینه فرد، رشد روان یکپارچگی شخصیت،

روابط بین حفظ پایداری عواطف و هیجانات و ایجاد و 

در ارضای این نیازها ناکامی . همچنین است حیاتیفردی 

احساس اعتماد به نفس، همچون عدم پیامدهایی منجر به 

 که ؛شودمی عدم خود ارزشمندی و فقدان احساس امنیت

های فرد در برابر آسیب آسیب پذیر شدنباعث این امر 

که ارضای این گفت توان شود. میمیاجتماعی و اعتیاد 

-را به ارمغان میانب زندگی فرد تعادل در تمامی جو نیازها

-شود عدم ارضای نیازهای روانمیباعث و همین امر آورد 

در هیجانات، خودپنداره، پایداری شناختی عدم تعادل و 

روابط بین فردی و دیگر علائم شخصیت مرزی را در فرد 

 در پی داشته باشد.

ناکامی در ارضای که  فرضیه دوم مطالعه حاضر این بود

 .شناختی اثر مستقیمی بر کنترل بازداری داردرواننیازهای 

-ناکامی در ارضای نیازهای رواننتایج این مطالعه نشان داد 

. این ارددو منفی  شناختی بر کنترل بازداری اثر مستقیم

و  یستفانود، (2016و همکاران ) یاموندد نتایج با نتایج

همسو  (2020) راگیرو و همکارانو  (2018همکاران )

اس نظریه گفت بر استوان میها یافتهدر تبیین این اشد. بمی

 انرژیشناختی ( ارضای نیازهای روان1999دسی و رایان )

ها و رفتارهای مهم به لازم برای اینکه فرد در فعالیت

 کند و رضایتصورت خودانگیخته عمل کند را فراهم می

 از زندگی را به همراه دارد. از آنجایی که کنترل بازداری

 هایی که ضروریبه صورت بازداری از رفتارها و فعالیت

 توانشود، مینیستند و نامطلوب هستند، تعریف می

استنباط کرد، زمانی که این نیازهای ارضا شوند  گونهاین

                                                           
1- Gardner 

ود شفرد بیشتر بر رفتارهای متناسب و مطلوب متمرکز می

 به عبارت ؛کندو از انجام رفتارهای نامطلوب اجتناب می

 شناختی منجر به تقویت ظرفیتر ارضای نیازهای رواندیگ

شود. در چنین حالتی فرد خودش را در کنترل بازداری می

-داند و میاز رفتارش خودمختار می بازداری وآغاز، حفظ 

تواند از انجام رفتارهای نامطلوب اجتناب کند. به همین 

 استنباط کرد که ناکامی در نیازهای گونهاینتوان میجهت 

ش نقهای کنترل بازداری شناختی در ظهور تواناییروان

 .داردمهمی 

اثر  کنترل بازداریفرضیه سوم مطالعه حاضر این بود که  

نتایج مدل  مستقیمی بر علائم شخصیت مرزی دارد.

 و کنترل بازداری اثر مستقیممعادلات ساختاری نشان داد، 

 تایجبا ن. این یافته ها شخصیت مرزی دارد بر علائم منفی

 همکاران و، بختیاری جوان (2009ارزا و همکاران )

( و یانگ و 2021لوپو و همکاران )-راموس (،1399)

( همسو است. کنترل بازداری در برخی 2021همکاران )

ها به عنوان عنصر اصلی کارکردهای اجرایی در نظر مدل

یچیده تکالیف پبرای انجام کارکردها شود، این گرفته می

و رفتارهای نامتناسب را کنند ه افراد کمک میبو سخت 

ت حذف اطلاعابالا، کنترل بازداری با ند. نکمیکنترل 

 وگزینش ، بعدیاطلاعات مرتبط گزینش نامناسب و 

این امر که شود در فرد امکان پذیر میاجرای پاسخ صحیح 

ارتقای بسیاری از عملکردهای شغلی، تحصیلی، ورزشی به 

( 2010) 1گاردنر. همچنین شودمیر فرد منجو اجتماعی 

اری ، بازدفریزی اهدابرنامهقابلیت بازداری معتقد است، 

پذیری و رفتار انعطافخودگردانی،  پاسخ نامناسب،

کنترل بازداری ضعف دهد. حال می به افراد مدار راآینده

پاسخ نامرتبط با شرایط مثل هایی تواند پیامدافراد می
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در پی را  …تکانه پایین، اعتیاد وکنترلمحیطی و اجتماعی، 

توان بیان کرد که بدتنظیمی از این رو میداشته باشد. 

هیجانی و تکانشوری بالایی که در افراد مبتلا به اختلال 

شخصیت مرزی وجود دارد تا حد زیادی به وسیله ناتوانی 

 های نامناسبی تبیینها در کنترل بازداری و مهار پاسخآن

 .اندهای غالب درآمدهدر فرد به صورت پاسخشود که می

 ناکامی در ارضایفرضیه چهارم مطالعه حاضر این بود که 

نترل بازداری اثر غیر کشناختی به واسطه نیازهای روان

 نتایج معادلاتعلائم شخصیت مرزی دارد.  مستقیمی بر

-ناکامی در ارضای نیازهای رواندهد ساختاری نشان می

لائم رل بازداری اثر غیر مستقیمی بر عکنتشناختی به واسطه 

نتایج مطالعات مختلف از یک سو . شخصیت مرزی دارد

-مستقیم ناکامی در ارضای نیازهای روان تأثیرحاکی از 

 از سوی دیگر حاکی و شناختی بر علائم شخصیت مرزی

مستقیم کنترل بازداری بر علائم شخصیت مرزی  تأثیراز 

نترل توان گفت نابسامانی، کدر تبیین این نتایج می .است

-توجهی و تنبیه والدین ارضای نیازهای روانکردن، بی

کند که ازخودبیگانگی، می غیرممکنشناختی را 

تعارضات درونی، افسردگی و اضطراب را به همراه دارد 

های پژوهش (. بر اساس یافته2021همکاران،  و 1)جیانگ

الگوهای ناسازگارانه که با ناکامی در حاضر یکی دیگر از 

شناختی مرتبط است، ضعف در ارضای نیازهای روان

 رسد وقتی فرد برای خودکنترل بازداری است. به نظر می

یک منبع درونی کنترل دارد و بر رفتارها و احساسات خود 

های تواند رفتاراحساس کنترل داشته باشد، بیشتر می

انات خود را کنترل کند و تکانشی، امیال درونی و هیج

 روابط پایدارتری را داشته باشد و در نهایت هر چه کمتر

بر این اساس ی را از خود نشان دهد. مرز یتعلائم شخص

                                                           
1- Jiang 

توان بیان نمود که کنترل بازداری در رابطه بین ناکامی می

شناختی و علائم شخصیت مرزی در ارضای نیازهای روان

 گری دارد.نقش میانجی

 

 گیرینتیجه

امی دهد که ناکبه صورت کلی نتایج این پژوهش نشان می

شناختی علاوه بر اینکه یک عامل در ارضای نیازهای روان

واند با تشخصیت مرزی است میخطر مستقل برای اختلال 

شود. علائم کنترل بازداری منجر به بروز این کاهش 

محدود بودن این پژوهش به دانشجویان دانشگاه محقق 

لال های بالینی مبتلا به اختی و عدم استفاده از نمونهاردبیل

این پژوهش های ترین محدودیتاز اصلیشخصیت مرزی 

شود در مطالعات پیش رو از بنابراین پیشنهاد می ؛بود

افرادی که دارای تشخیص قطعی این اختلال هستند نیز 

 شود متغیرهای مطالعههمچنین پیشنهاد می استفاده شود.

پژوهش در سایر اختلالات شخصیت مورد ین اشده در 

ود اثر شاز لحاظ کاربردی پیشنهاد می تحقیق واقع گردد.

شناختی و کنترل بازداری متغیرهای ارضای نیازهای روان

در طراحی مداخلات و بهبود وضعیت روانی افراد مبتلا به 

 در نظر گرفته شود.اختلال شخصیت مرزی 

 

 سپاسگزاری

 نامه کارشناسی ارشد ازمستخرج از پایانمطالعه حاضر 

ی با کمک مال و این مطالعه استدانشگاه محقق اردبیلی 

ق مطالعه با کد اخلا ینا دانشگاه محقق اردبیلی انجام شد.

اخلاق  یتهدر کم IR.UMA.REC.1421.034شناسه 

ویسندگان ن .است یدهرس یببه تصو یلیدانشگاه محقق اردب

ها تعارض منافعی برای انتشار این این مطالعه و یا دستگاه

ز تمام بدینوسیله ا و هیچ گونه منابع مالی ندارد. مقاله ندارند
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، اندکسانی که در این مطالعه شرکت و همکاری داشته

 آید.نهایت قدردانی و تشکر به عمل می
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